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RESUMEN 
El propósito de la investigación consistió en ejecutar un plan de intervención 
fisioterapéutica en Estimulación Temprana a niños (as) de 0 a 5 años de edad del 
Centro                                                        . Para ello se 
procedió a tomar en cuenta los datos generales de los sujetos de estudio, se 
evaluaron las diferentes áreas del desarrollo psicomotriz de los niños(as), para 
luego diseñar y ejecutar un plan de intervención fisioterapéutica en estimulación 
temprana en estos niños (as) y así evaluar los resultados de dicho plan de 
intervención. Dicho estudio fue de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, de 
corte transversal y prospectivo, asimismo el universo estuvo conformado por 35 
niños (as) tomándose como muestra a 14 de estos, efectuándose el tratamiento de 
lunes a jueves. Para la recolección de la información se aplicaron las técnicas de 
revisión documental y la observación, utilizándose como instrumentos de medición 
la ficha de datos generales y el instrumento para la evaluación del desarrollo del 
niño de 0-5 años. Una vez ejecutado el plan de intervención se realizó la segunda 
evaluación, lográndose un desarrollo psicomotor adecuado de acuerdo a las 
edades de los sujetos de estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
INTRODUCCION 
El desarrollo psicomotor normal de los niños es un proceso evolutivo, 
multidimensional e integral, mediante el cual el individuo va dominando 
progresivamente habilidades y respuestas cada vez más complejas, las 
alteraciones del desarrollo se relacionan con bajo rendimiento, deserción escolar, 
trastornos neurológicos, emocionales y conductuales, déficit en las habilidades 
sociales y problemas de aprendizaje.  
Según (Rio, 2016) la estimulación temprana es la atención que se le da al niño en 
las primeras etapas de su vida con el objetivo de desarrollar y potenciar al máximo 
sus posibilidades físicas, intelectuales, afectivas, mediante programas 
sistemáticos, secuenciales que abarcan todas las áreas del desarrollo humano y 
así mismo aprovechar la capacidad de aprendizaje y adaptabilidad del cerebro en 
beneficio del niño.  
Por lo cual el objetivo de la estimulación temprana no es pues forzar al niño a 
lograr metas que están fuera de su alcance, sino más bien reconocer, estimular su 
potencial particular dándole nuevos retos, actividades que fortalezcan su 
autoestima y aprendizaje. 
En Nicaragua los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) son una modalidad de 
atención educativa a niños y niñas menor de 6 años, hijos de madres y padres 
trabajadores y otros pequeños que requieren protección especial a los que se les 
ofrece una atención integral antes de asistir a la escuela. 
El presente estudio tiene como propósito incluir el plan de intervención 
fisioterapéutico en estimulación temprana en niños y niñas de 0 a 5 años que 
presenten algún signo de alarma, así mismo evidenciar la eficacia del tratamiento 
en las diferentes áreas del desarrollo psicomotor de acuerdo a cada edad, de esta 
manera como estudiantes nos concede aplicar los conocimientos teórico-prácticos 
adquiridos a lo largo de la formación profesional, permitiendo desarrollar 
habilidades y destrezas en la atención de estimulación temprana. 
 
MATERIAL Y METODO 
El universo estuvo constituido por 35 niños y niñas, que asisten al Centro de 
Desarrollo Infantil (CDI), Di                                               
niñas entre las edades de 0 a 5 años, los cuales fueron captados en el área de 
infantes y preescolar.  
Entre las técnicas e instrumentos para recolectar la información se utilizaron las 
técnicas de revisión documental y la observación, asimismo los instrumentos ficha 
de datos generales y el instrumento para la evaluación del niño de 0 a 5 años. 
En cuanto al método de recolección de información en primera instancia se 
seleccionaron las unidades de análisis que cumplían con los criterios de inclusión 
planteados anteriormente, para posteriormente recolectar la información de la 
siguiente manera:  
Primeramente se realizó la revisión documental de todos los expedientes que 
contenían los diferentes documentos de cada niño (a) en estudio, esto nos 
permitió recolectar datos generales, que fueron plasmados en una ficha de datos 
generales.  
Posteriormente se evaluó a cada niño (a) con el Instrumento para la evaluación del 
desarrollo del niño de 0 a 5 años, este instrumento fue aplicado a los 35 niños (as) 
que asisten al Centro de Desarrollo Infantil, siendo aplicado de acuerdo a la edad 
de cada sujeto, esto para identificar a los niños (as) que presentaban retraso en su 
desarrollo psicomotor, encontrándose a 14 niños (as) con retraso en su desarrollo 
psicomotor. Para la aplicación de este instrumento se utilizó la técnica de 
observación ya que es preciso estar en contacto directo con el sujeto de estudio 
para realizar la evaluación.  
Una vez evaluados se procedió a diseñar un plan de intervención fisioterapéutica 
en estimulación temprana dirigido a mejorar las áreas del desarrollo que se 
encontraron afectadas en cada niño (a), el tratamiento fue aplicado de lunes a 
jueves en un horario de 8:00 am a 1:00 pm entre los meses de Septiembre-
Noviembre, dicho tratamiento se aplicó en los niños de manera individual y grupal.  
Finalmente concluido el plan de tratamiento se procedió los días 31 de Octubre y 
01 de Noviembre a la aplicación del segundo Instrumento para la evaluación del 
desarrollo del niño de 0 a 5 años, esto para identificar los resultados obtenidos con 
el plan de tratamiento. 
Para el procesamiento de la información esta fue almacenada en el programa IBM 
SPSS Statistics 23, luego fue procesada en la base de datos y representada 
mediante tablas de porcentajes y graficas de barras. Asimismo se utilizó el 
Microsoft Excel 2010, donde se realizaron tablas y luego se representó la 
información mediante gráficos estilo columnas con porcentajes y frecuencias.  
Cabe destacar que los datos fueron procesados de manera individual por cada 
sujeto de estudio de acuerdo a los resultados obtenidos en la primera y segunda 
evaluación, además de haberse procesado los datos generales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Grafica 1: Sexo según edad. 
 
Fuente: Ficha de Datos Generales 
 
En esta grafica se refleja los diferentes rangos de edades según el sexo de los 
niños (as) en estudio. Encontrando únicamente 1 sujeto perteneciente al sexo 
masculino equivalente a un 7.14% entre 1 año y 11 meses, luego encontramos a 2 
sujetos correspondientes al sexo masculino que representan un 14.29% y 2 
sujetos del sexo femenino equivalentes a un 14.29% entre 2 años y 11 meses, 
continuando con 2 sujetos del sexo masculino representando un 14.29% y 1 sujeto 
correspondiente al sexo femenino que hace un 7.14% ambos entre las edades de 
3 años y 11 meses, seguido de esto encontramos 1 sujeto correspondiente al sexo 
masculino equivalente a un 7.14% y 2 sujetos del sexo femenino que representan 
un 14.29% entre 4 años y 11 meses, culminando con 3 sujetos pertenecientes al 
sexo femenino que hacen un 21.43% de 5  años de edad.  
Según (Merino, 2008) “            ó     p              j                 
dirigidas a promover las capacidades físicas, mentales y sociales del niño(a), a 
prevenir el retraso en el desarrollo psicomotor, a curar, rehabilitar y a mejorar el 
                  p                   v       ”. 
Por ello es de vital importancia la estimulación temprana en estos casos, ya que 
estos niños (as) presentan retraso en su desarrollo psicomotor, teniendo como 
principal objetivo llevarles al nivel correspondiente a su edad cronológico.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafica 2: Áreas del desarrollo psicomotor según sexo.
 
Fuente: Instrumento para la evaluación del desarrollo del niño de 0 a 5 años 
 
En esta grafica se reflejan las áreas del desarrollo psicomotor de acuerdo al sexo 
de cada niño (a).  
Iniciando con el área Motora encontramos un 8% del sexo femenino que presenta 
retraso en esta área, observando que en el sexo masculino no hay ninguna 
afectación en esta área. Luego tenemos el área de Coordinación  encontrando un 
25% en el sexo femenino y un 11% en el sexo masculino los cuales presentan 
retraso en esta área. 
En cuanto al área Social identificamos un 25% en el sexo femenino y un 22% en el 
sexo masculino con retraso en esta área. 
Finalizando con el área de Lenguaje en la cual hubo mayor porcentaje de 
afectación en el retraso psicomotor, ya que encontramos a un 42% del sexo 
femenino y un 67% en el sexo masculino. 
Para estimular cada uno de esta área se aplicó un plan de intervención 
fisioterapéutico en estimulación temprana, brindándose una atención tanto 
individual como grupal dirigido a mejorar cada una de las áreas del desarrollo 
psicomotor que se encontraron afectadas en cada sujeto de estudio.  
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Grafica 3: Evaluación global según sexo. 
 
Fuente: Instrumento para la evaluación del desarrollo del niño de 0 a 5 años 
 
En esta grafica se representa la evaluación global según el sexo, donde se 
encontró al sexo femenino con un 71% en Alerta (A), luego se encuentra el sexo 
masculino con un 29% también en Alerta (A). Se dice que un niño se encuentra en 
Alerta (A) cuando presenta un área del desarrollo en alerta, aunque las demás se 
encuentren normal. 
En cuanto a los que se encontraban con Alteración en el Desarrollo (AD), se 
obtuvo un 43% en el sexo femenino y un 57% en el sexo masculino. Con respecto 
a esta evaluación se dice que un niño se encuentra en Alteración del Desarrollo 
(AD) cuando presenta dos o más áreas en alerta, o también cuando presenta un 
área alterada, aunque las demás se encuentren normales. 
Grafica 1: Sexo según edad. 
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CONCLUSIONES 
 
El presente trabajo tuvo como objetivo ejecutar intervención fisioterapéutica en 
estimulación temprana a niños(as) que presentaron retraso en su desarrollo 
psicomotor de 0 a 5 años de edad del Centro de Desarrollo Infantil del Municipio 
de Diría-Granada. 
1. Se caracterizó los datos generales de los niños y niñas del Centro de 
Desarrollo Infantil del Municipio de Diría, demostrando una predominancia 
en el sexo femenino dentro del rango de edades en estudio. 
2. Se logró evaluar las diferentes áreas del desarrollo psicomotor mediante el 
instrumento para la evaluación del desarrollo del niño de 0-5 años, 
encontrándose el área del lenguaje con mayor afectación, siendo el sexo 
masculino el más afectado en esta área, identificando las demás áreas 
también con problemas en el desarrollo pero estas con menos afectación, 
diseñándose un plan de intervención fisioterapéutico en estimulación 
temprana para tratar los problemas encontrados.  
3. Se desarrolló plan de intervención fisioterapéutica en estimulación 
temprana según los datos obtenidos en la evaluación aplicada basado en 
los problemas encontrados de cada niño de acuerdo a su edad. 
4. Asimismo se analizaron los resultados obtenidos del plan de intervención 
fisioterapéutica, lográndose un desarrollo psicomotor adecuado de acuerdo 
a las edades de los sujetos de estudio. 
  
 
 
 
 
 
RECOMENDACIONES 
Al Centro de Desarrollo Infantil: 
Que continúen brindándoles apoyo a los niños y niñas que asisten a este centro 
para que estos niños y niñas cresan con las bases necesarias para que 
mantengan un desarrollo psicomotor adecuado de acuerdo a su edad. 
 Que contraten a un fisioterapeuta para que se encargue de brindarles 
estimulación temprana.  
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